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A CESÁREA SEGMENTARIA BAJO TRATAMIENTO CON SULFATO DE MAGNESIO 
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     Se realizó un ensayo clínico controlado ciego simple para determinar la eficacia del sugammadex en la reversión 
del bloqueo neuromuscular profundo inducido por bromuro de rocuronio en pacientes cesareadas bajo anestesia 
general, tratadas con sulfato de magnesio. Se estudiaron 54 pacientes, entre 18 y 34 años, asignadas aleatoriamente a 
un grupo según dosis de sugammadex. El grupo A (2mg/kg) con 19 pacientes, en el grupo B (3mg/kg), 17 
pacientes y en el grupo C (4mg/kg), 18 pacientes. Predominaron ligeramente las pacientes ASA III. Hubo mayor 
disminución de la frecuencia cardiaca en el Grupo C, en las dos últimas mediciones (p>0,05). En todos los grupos, 
la presión arterial sistólica estuvo más elevada antes de la inducción y de manera general el Grupo B, presentó los 
mayores valores en todas las mediciones. Con relación a la presión arterial diastólica, los grupos A y C presentaron 
diferencias estadísticamente significativas a los 2 minutos (p =0,038) y entre grupos B y C a los 5 minutos 
(p=0,007). En la presión arterial media, se encontró comportamiento similar en todos los grupos. La respuesta al 
TOF-ratio 0,7, 0,8 y 0,9 fue similar en todos los grupos, observando los valores más bajos en el TOF 0,7 y los más 
elevados en el TOF 0,9; con diferencias estadísticamente significativas entre los grupos (ANOVA), la prueba post-
hoc, estableció que las diferencias se encontraban entre el que recibió 2 y 4 mg de sugammadex. Queda demostrada 
la efectividad del sugammadex y la posibilidad de disminuir dosis lo que abarataría costos intrahospitalarios. 
 
EFFECTIVENESS OF SUGAMMADEX IN REVERSAL OF DEEP NEUROMUSCULAR 
BLOCKADE INDUCED BY ROCURONIUM BROMIDE IN PATIENTS UNDERGOING 
SEGMENTAL CAESAREAN SECTION UNDER TREATMENT WITH MAGNESIUM SULFATODE 
 




A simple blind controlled study was conducted in order to determine the effectiveness of Sugammadex in reversing 
the deep neuromuscular blockage induced by Rocuronium bromide in patients who undergo C-section under 
general anesthesia, treated with magnesium sulfate. The sample was comprised by 54 patients, aged 18-34 years, 
randomly assigned to a group according the dose of Sugammadex.  Group A (2mg/kg) 19 patients, group B 
(3mg/kg) 17 patients, and group C (4mg/kg) 18 patients. Asa III patients were slightly predominant.  There was a 
greater decrease in heart rate in Group C, during the last 2 measurements (p>0.05).  In all groups, systolic blood 
pressure was higher before induction and generally Group B, presented the highest values in all measurements. 
Related to diastolic blood pressure, groups A and C presented statistically significant differences at 2 minutes (p = 
0.038), and between groups B and C at five minutes (p = 0.007).  In relation to average blood pressure, similar 
behavior was found in all groups (p>0.05).  The response to TOF-ratio 0.7, 0.8 and 0.9 was similar in all groups, 
finding the lowest values in TOF 0.7 and the highest in TOF 0.9; with statistically significant differences between 
groups (ANOVA), post-hoc test established that differences were among the groups that received 2mg and 4mg of 
Sugammadex.  This demonstrates the effectiveness of Sugammadex and the possibility of lower doses that would 
lower hospital costs. 
 
                                                          
*   Residente del postgrado de Anestesiología. Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” (UCLA). Decanato de Ciencias de la  
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INTRODUCCIÓN 
 
     En estos últimos años, los avances en el campo 
de la medicina han aumentado y mejorado 
significativamente el arsenal terapéutico para el 
manejo de diferentes patologías. En el caso de la 
anestesiología, se trata de la búsqueda de fármacos 
que proporcionen mayor eficacia, seguridad y menos 
efectos indeseables. Específicamente al hablar de la 
reversión neuromuscular, es la paciente obstétrica, 
quien reviste mayor preocupación, puesto que en la 
actualidad son pocas las alternativas que se le 
brindan; a pesar de atravesar por numerosos cambios 
fisiológicos y anatómicos; todo ello, aunado a que en 
los últimos años, la frecuencia de partos vía cesárea 
ha aumentado notablemente, siendo la cirugía más 
frecuentemente realizada a nivel mundial (1).  
 
     Desde hace pocos años, existe un nuevo fármaco, 
el sugammadex, que supone un nuevo enfoque 
farmacológico, revolucionario y totalmente distinto 
al procedimiento actual, en la reversión del efecto de 
los bloqueantes neuromusculares no despolarizantes. 
Al final de una cirugía, en la que se ha usado un 
bloqueante muscular no despolarizante, se suele 
administrar anticolinesterásicos (neostigmina, 
edrofonio) para acelerar el recobro de la función 
neuromuscular y evitar parálisis residual después de 
la anestesia o bien se espera una recuperación 
espontánea. Hay que tener en cuenta que la acción 
de los anticolinesterásicos tiene un efecto techo, lo 
que en ocasiones puede producir parálisis residual. 
 
     La reversión con anticolinesterásicos no es 
efectiva, si se realiza antes de que ocurra cierto grado 
de recobro espontáneo. El aumento de acetilcolina 
que se produce con la reversión origina una 
activación, no selectiva, en todas las sinapsis 
colinérgicas tanto nicotínicas como muscarínicas, 
que ocasiona efectos adversos tales como 
bradicardia, hipotensión, aumento salivación, 
náuseas, vómitos, diarrea y broncoconstricción. Por 
ello es necesario combinarlos con antagonistas 
muscarínicos anticolinérgicos, como atropina y 
glicopirrolato, que también producen efectos 
adversos como sequedad de boca, visión borrosa y 
taquicardia, entre otros. Por otra parte, los 
inhibidores de la acetilcolinesterasa no son capaces 
de revertir el bloqueo neuromuscular profundo, al no 
poder competir con el exceso de bloqueantes neuro 
musculares, a nivel de la unión neuromuscular (2). 
 
     Parece clara la necesidad de nuevos fármacos, o 
mecanismos de acción, que obvien los efectos 
indeseables que produce la antagonización actual. 
Aunque es quizás más importante el hecho de que 
eviten la parálisis residual postoperatoria y 
proporcionen una reversión eficaz, segura y sin 
efectos adversos. Nadie puede negar la utilidad de un 
fármaco capaz de antagonizar la relajación muscular 
en cualquier momento, incluso con grados 
profundos de bloqueo, tales como el peor escenario 
que puede ocurrir al inducir una anestesia: “no poder 
intubar, no poder ventilar”, habiendo administrado 
ya la dosis total de bloqueante neuromuscular no 
despolarizante (3). 
 
     Con la finalidad de contribuir al estudio de esta 
droga, se plantea la necesidad de determinar la 
eficacia del sugammadex en la reversión del bloqueo 
neuromuscular profundo inducido por bromuro de 
rocuronio, en pacientes en tratamiento con sulfato 
de magnesio sometidas a cesárea segmentaria bajo 
anestesia general, en el Hospital Central Universitario 
“Dr. Antonio María Pineda” (HCUAMP), de 
Barquisimeto, estado Lara, a través de un ensayo 
clínico controlado simple ciego, que permitirá servir 
de punto de partida para nuevas investigaciones y 
para formación académica actualizada del personal, 
en el área de postgrado de anestesiología. Asimismo, 
demostrar que la disponibilidad de esta novedosa 
molécula ampliará el arsenal terapéutico del 
anestesiólogo y le brindará un desempeño más 
seguro. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
     Para la realización de esta investigación, se utilizó 
un estudio experimental, de tipo ensayo clínico 
controlado simple ciego. La población a estudiar se 
estimó en base a las estadísticas registradas en el año 
2009, periodo en el cual se atendieron alrededor de 
13.011 partos, de los cuales 6.280 fueron cesáreas. Al 
revisar las historias clínicas de ese año, se encontró 
que 379 pacientes presentaron diagnóstico de 
hipertensión inducida por el embarazo (48,2%), y de 
ellas, a 56,46%, se les practicó operación cesárea bajo 
anestesia general (4- HCUAMP, 2009). La población 
estudiada estuvo conformada por las pacientes en 
tratamiento con sulfato de magnesio sometidas a 
cesárea segmentaria bajo anestesia general, 
ingresadas en la sala de partos del Servicio de 
Ginecología y Obstetricia del HCUAMP, en 
Barquisimeto, Estado Lara, durante el periodo 
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comprendido entre marzo y noviembre de 2013. Se 
utilizó una muestra no probabilística intencional 
conformada por 54 pacientes, 19 en el primer grupo, 
17 en el segundo y 18 en el tercero, asignadas 
aleatoriamente a cada uno, para asegurar la correcta 
comparación entre los grupos.  Como criterios de 
inclusión se utilizó: a) Pacientes obstétricas con 
hipertensión gestacional tratadas con sulfato de 
magnesio solicitadas para cesárea segmentaria de 
urgencia que ameriten anestesia general. b) Pacientes 
clasificadas según criterios de la American Society of 
Anesthesiologists como ASA II y III (5). Se solicitó 
permiso y aprobación a la Comisión de Bioética e 
Investigaciones del Departamento de Obstetricia y 
Ginecología, al Servicio de Anestesiología y a la 
Comisión de Estudios de Postgrado del Decanato de 
Ciencias de la Salud “Dr. Pablo Acosta Ortiz” de la 
Universidad Centrooccidental “Lisandro Alvarado”. 
Al ser ingresadas las pacientes, se procedió a verificar 
mediante la evaluación preanestésica, que cumpliera 
con los criterios establecidos para el estudio. Una vez 
seleccionada, les fue solicitado el consentimiento 
legítimamente informado de participación en la 
investigación, previa explicación de los riesgos y 
beneficios. 
 
     La muestra estuvo distribuida en 3 grupos, 
identificadas de la siguiente manera: a)  Grupo A: 
Sugammadex a dosis 2mg/kg (19 pacientes); b) 
Grupo B: Sugammadex a dosis 3mg/kg (17 
pacientes); c) Grupo C: Sugammadex a dosis 
4mg/kg (18 pacientes). Una vez evaluadas las 
pacientes, se les cateterizó vena periférica con Jelco® 
18G y administró una dosis endovenosa de 
omeprazol (40 mg) y de metoclopramida (10 mg), 
como medidas farmacológicas profilácticas de 
aspiración pulmonar.  Se colocó a la paciente en 
decúbito supino, desplazando el útero hacia la 
izquierda con cuña de Crawford y realizó 
monitorización no invasiva de presión arterial 
sistémica, electrocardiografía continua, oximetría de 
pulso, utilizando monitor de estación de trabajo de 
anestesia Fabius® GS (Dräger Medical AG & Co., 
Lübeck, Germany). La transmisión neuromuscular 
fue monitorizada bajo el principio de la respuesta 
aceleromiográfica del aductor del pulgar, por 
estimulación del nervio cubital con monitor de 
relajación muscular (TOF-Watch® SX; Organon 
Ireland Ltd., Dublin, Ireland). Los electrodos fueron 
colocados uno proximal, otro distal sobre el trayecto 
del nervio cubital a nivel de la muñeca, a una 
distancia no superior a cinco centímetros el uno del 
otro, previo aseo de la zona e inmovilización de la 
mano, muñeca y antebrazo.  Se realizó una inducción 
de secuencia rápida, previa desnitrogenización por 
técnica de capacidad vital, administrando oxígeno a 
una FiO2 1,0 con un flujo de oxigeno 5 litros por 
minuto, máscara facial, solicitando a la paciente que 
realizara 8 inspiraciones forzadas en un periodo de 1 
minuto, tiempo durante el cual se preparó el equipo 
quirúrgico para la cesárea. La inducción se efectuó 
con Tiopental a dosis de 3mg/kg de peso; al estar en 
hipnosis se realizó maniobra de Sellick y administró 
Bromuro de Rocuronio, a dosis de 0,6 mg/kg/peso; 
previa calibración del equipo de monitorización de 
relajación muscular con el TOF-Wach®. Para la 
intubación endotraqueal, se utilizaron tubos de 6,5 
Fr, posteriormente se procedió a ventilar 
mecánicamente, con los siguientes parámetros: 
volumen corriente 7 ml/kg, frecuencia respiratoria 
entre 12-16 por minuto, una relación I/E 1:2 y una 
presión de retracción elástica de la vía aérea inferior 
(plateau pressure), a los 30 cm H2O, utilizando FIO2 
de 1.0. Después de la extracción del producto, las 
pacientes recibieron una dosis endovenosa de 
Fentanyl (3 µgr/kgr) y antiinflamatorios no 
esteroideos (AINES). Al finalizar la cirugía, se evaluó 
el grado de relajación neuromuscular y al observar 
que se encontraban aún en bloqueo profundo, se 
administró sugammadex a dosis 2mg/kg, 3mg/kg o 
4mg/kg, aleatoriamente hasta completar la muestra 
en cada grupo. Se determinó el tiempo transcurrido 
desde la administración del fármaco reversor hasta 
obtener una respuesta al tren de cuatro de 0.7, 0.8 y 
0.9 respectivamente. Los parámetros hemodinámicos 
(frecuencia cardíaca, presión arterial sistólica, 
diastólica y media) y los efectos secundarios fueron 
evaluados antes de la inducción, antes de la 
reversión, a los 2, 5 y 10 minutos, a la hora y a las 2 
horas después de la administración del sugammadex. 
Para recolectar la información, se utilizó un 
formulario diseñado para ello, el cual está divido en 
cinco partes: 1) datos de identificación; 2)  
clasificación ASA, dosis de inducción de bromuro de 
rocuronio, dosis sucesiva del mismo si lo amerita, 
droga administrada y dosis; 3) Control de tiempo en 
minutos transcurridos desde la administración de las 
drogas en estudio hasta presentar una respuesta al 
TOF-ratio de 0,7, 0,8 y 0,9; 4) Variaciones 
hemodinámicas pre-inducción, pre-reversión y tras la 
administración del sugammadex; 5) Reacciones 
adversas medicamentosas que se presentaron, luego 
de administrado el sugammadex. Los datos 
recolectados a través del instrumento antes 
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mencionado, fueron procesados utilizando el 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 
versión 15.0), con el cual se calcularon las estadísticas 
descriptivas, y realizó la comparación de la respuesta 
entre los grupos, utilizando como pruebas el 2 y el 
análisis de varianza de un factor (ANOVA). Los 
resultados se presentaron en cuadros utilizando 
frecuencias simples, porcentajes, promedios y como 
pruebas de significancia estadística se utilizó 




     Se estudiaron 54 pacientes bajo tratamiento con 
sulfato de magnesio, sometidas a cesárea 
segmentaria, con edades comprendidas entre 18 y 34 
años ( , encontrando que la 
mayoría tenía edades comprendidas entre 23 y 32 
años (68,5%). La mayoría de las pacientes se 
ubicaron en el grupo ASA III (53,7%). 
 
     Las pacientes estudiadas fueron asignadas 
aleatoriamente a un grupo, según la dosis de 
sugammadex recibida (cuadro 1); en el grupo A 
(2mg/kg de sugammadex) se incluyeron 19 pacientes 
con edades entre 19 años 34 ( , 
en el grupo B (3mg/kg de sugammadex), 17 
pacientes con edades entre 18 y 33 años 
(  y en el grupo C (4mg/kg de 
sugammadex), 18 pacientes cuyas edades oscilaron 
entre 19 y 34 años (  Las 
diferencias entre los grupos no fueron significativas 
estadísticamente (  
 
Cuadro 1. Pacientes estudiadas según edad y dosis de sugammadex. Hospital Central Universitario 












Nº % Nº % Nº % Nº % 
18 – 22 4 21,1 4 23,5 4 22,2 8 22,2 
23 – 27 6 31,6 4 23,5 8 44,4 13 33,3 
27 – 32 7 36,8 8 47,1 4 22,2 18 35,2 
33 – 37 2 10,5 1 5,9 2 11,1 13 9,3 
Total 19 100,0 17 100,0 18 100,0 54 100,0 
 
 
     Asimismo, se determinó la aparición de efectos 
colaterales encontrando que la mayoría (92,6%) de 
las pacientes, no presentó ningún efecto colateral 
(cuadro 2). Igualmente, la respuesta en cada una de 
las mediciones del TOF fue similar en todos los 
grupos (cuadro 3), es decir, menor tiempo para el 
TOF 0,7 con relación al TOF 0,9; no encontrando 
diferencias estadísticamente significativas (p>0.05). 
El tiempo de respuesta al TOF fue mayor mientras 
menor fue la dosis de sugammadex. Al comparar el 
tiempo de respuesta entre los grupos, se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas solo entre 
los grupos A y C en todas las mediciones (p < 





Cuadro 2.  Pacientes estudiadas según efectos 
colaterales. 
 
Efectos colaterales Nº % 
Disgeusia 1 1,9 
Sialorrea 1 1,9 
Eritema cutáneo 1 1,9 
Disgeusia-Sialorrea 1 1,9 
Ninguno 50 92,6 
Total 54 100,0 
 
Cuadro 3. Tiempo de respuesta al TOF según 









0,7 1,54 ± 0,28 1,32 ± 0,21 1,14 ± 0,25 
0,8 2,39 ± 0,27 2,24 ± 0,27 2,03 ± 0,27 
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     Por otra parte, el gráfico 1, presenta la 
clasificación de las pacientes según riesgo quirúrgico 
y dosis de sugammadex, encontrando que en los 
grupos B y C (3 y 4mg/kg de sugammadex, 
respectivamente), predominaron ligeramente las 
pacientes ASA III, sin embargo, las diferencias entre 
los grupos no fueron estadísticamente significativas 
( .  A su vez, el grafico 2, 
muestra  la respuesta al TOF-ratio 0,7, 0,8 y 0,9 fue 
similar en todos los grupos, observando los valores 
más bajos en el TOF 0,7 y los más elevados en el 
TOF 0,9; con diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos pero no a su interior 
(ANOVA), por lo cual se realizó la prueba post-hoc 
HSD de Tukey, para establecer entre cuáles grupos 
se presentaban las diferencias, estableciendo que las 
mismas se encontraban entre los grupos que 
recibieron 2 mg (Grupo A) y 4 mg (Grupo C) de 
sugammadex (menores y mayores dosis). No hubo 
diferencias estadísticamente significativas, en la 
respuesta entre las pacientes que recibieron 2 mg 
(Grupo A) y 3 mg (Grupo B) de sugammadex y las 
que recibieron 3 y 4 mg de sugammadex (Grupos B 
y C). 
 
Gráfico 1. Pacientes estudiadas según riesgo anestésico y dosis de sugammadex. Hospital Central 
Universitario “Dr. Antonio María Pineda”. Barquisimeto. Marzo – Noviembre de 2013. 
 
 
Gráfico 2. Pacientes estudiadas según respuesta TOF y dosis de sugammadex. 
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DISCUSION 
 
     El manejo anestésico de la paciente con pre-
eclampasia/eclampsia, requiere de una evaluación 
que incluye, además del examen físico, la historia 
clínica, ya que según la severidad del caso, aumenta 
el riesgo de mortalidad tanto para la madre como 
para el producto de la gestación. 
 
    Según Knipe y Levy (6), el número de cesáreas ha 
aumentado de manera importante en las últimas 
décadas y aunque los avances en las técnicas han 
permitido la utilización de anestesia regional, se 
afirma que en la mayoría de las cesáreas de 
emergencia, se aplica anestesia general. El tipo de 
anestésico a suministrar dependerá de cada caso y la 
evaluación de la paciente y su producto. 
 
     El sulfato de magnesio se ha utilizado con éxito 
en la obstetricia para inhibir el parto prematuro y en 
el tratamiento de las crisis relacionadas con 
eclampsia. El magnesio inhibe la liberación de 
acetilcolina en la unión neuromuscular y se comporta 
como un relajante neuromuscular (7). 
 
     En el presente trabajo se estudió eficacia del 
sugammadex en la reversión del bloqueo 
neuromuscular profundo inducido por bromuro de 
rocuronio  en pacientes sometidas a cesárea 
segmentaria bajo tratamiento con sulfato de 
magnesio, para lo cual se incluyeron 54 pacientes, 
con edades comprendidas entre 18 y 34 años 
( , encontrando que la mayoría 
tenía edades entre 23 y 32 años (68,5%). La mayoría 
de las pacientes se ubicaron en el grupo ASA III 
(53,7%) 
 
     Las pacientes estudiadas fueron asignadas 
aleatoriamente a grupos, según la dosis de 
sugammadex recibida. En el grupo A (2mg/kg de 
sugammadex) se incluyeron 19 pacientes, en el grupo 
B (3mg/kg de sugammadex) y en el grupo C 
(4mg/kg de sugammadex). Las diferencias entre los 
grupos no fueron significativas estadísticamente 
(  
 
     Es frecuente utilizar rocuronio como bloqueante 
neuromuscular, debido a su corto inicio de acción, 
amplio margen de seguridad y estabilidad 
hemodinámica, sin embargo, hay que tomar en 
cuenta que el bloqueo, es potenciado por el sulfato 
de magnesio que reciben las pacientes pre-
eclámpticas, en el presente estudio, las pacientes 
recibieron inducción con Tiopental a dosis de 
3mg/kg de peso y Bromuro de Rocuronio como 
BNM. 
 
     Al finalizar la cirugía, se evaluó el grado de 
relajación neuromuscular y al observar que se 
encontraban aún en bloqueo profundo, se administró 
sugammadex a dosis 2mg/kg, 3mg/kg o 4mg/kg, 
aleatoriamente hasta completar la muestra en cada 
grupo. Se determinó el tiempo transcurrido desde la 
administración del fármaco reversor hasta obtener 
una respuesta al tren de cuatro de 0,7; 0,8 y 0,9 
respectivamente. 
 
     El sugammadex se ha autorizado en Europa, para 
la reversión del BNM inducido por rocuronio y 
vecuronio, desde 2008 y ha demostrado ser eficaz 
con un buen perfil de seguridad en el hasta el 
momento (8). De allí la importancia de la utilización 
del sugammadex como reversor del bloqueo, pues 
produce una respuesta rápida si es administrado a 
dosis adecuadas (6). 
 
     La introducción de sugammadex en la práctica 
clínica aumenta las opciones de tratamiento de los 
pacientes en una amplia gama de situaciones clínicas. 
Sin embargo, para la introducción generalizada del 
sugammadex hay barreras fármaco-económicos y se 
requieren más ensayos clínicos que pongan fin al 
debate sobre su rentabilidad (8). 
 
     La mayoría (92,6%) de las pacientes, no presentó 
efectos colaterales, lo que coincide con lo reportado 
por Peeters et al (9), quienes reportan que sólo uno 
de los 13 sujetos estudiados, presentó disgeusia leve 
y de duración limitada, a pesar de que utilizaron 
dosis elevadas de sugammadex (32-96 mg/kg). 
 
     También se determinó la frecuencia cardíaca 
antes de la inducción, antes de la reversión, a los 2, 5 
y 10 minutos, 1 hora y 2 horas de la administración 
del sugammadex, encontrando que hasta 5 minutos 
después de la administración del fármaco, 
aproximadamente 75% de las pacientes presentaba 
valores superiores a 90 latidos por minuto (lpm), a 
partir de los 10 minutos, la frecuencia cardíaca 
comenzó a descender encontrando valores medios 
de 86 y 87 lpm a la hora y 2 horas. Hubo diferencias 
significativas en todos los casos ( , en 
la mayoría de los casos, excepto en la pre-reversión y 
2 minutos, pre-reversión y 5 minutos, medición a los 
5 y 10 minutos y medición a 1 y 2 horas 
( . 
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     Con relación a la frecuencia cardiaca y dosis de 
sugammadex, se encontró que el comportamiento en 
los grupos es similar, sin embargo, la disminución de 
la frecuencia cardíaca es mayor en el Grupo C 
(4mg/Kg), en las dos últimas mediciones (1 y 2 
horas). No hubo diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos  (ANOVA; p > 0,05).  
 
     Todas las pacientes mantuvieron presión arterial 
sistólica superior a 130 mmHg durante las mediciones. 
Al determinar el comportamiento de la presión 
arterial sistólica en los grupos, se encontró que en 
todos, la PAS estaba más elevada antes de la 
inducción y de manera general las pacientes del 
Grupo B, presentaron los mayores valores en todas 
las mediciones, sin embargo, las diferencias no 
fueron estadísticamente significativas (ANOVA; p > 
0,05), lo que pudiera explicarse por la falta de 
respuesta al tratamiento antihipertensivo, en pacientes 
en la cuales se ha demostrado que la desaparición de 
la clínica ocurre con la extracción del producto, por 
tanto antes de que ello ocurra (fase de inducción) las 
cifras permanecen elevadas. 
 
     El tiempo de respuesta al TOF fue mayor 
mientras menor fue la dosis de sugammadex. Al 
comparar el tiempo de respuesta entre los grupos, se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas 
solo entre los grupos A y C (2 mg y 4 mg) en todas 
las mediciones (p < 0,002). Similar resultado obtuvo 
Pongrácz et al (10), en estudio realizado en 80 
pacientes sometidos a anaestesia general con 
propofol, sevoflurano, fentanilo y rocuronio que 
recibieron  recibieron de forma aleatoria 0,5; 1,0 o 
2,0 mg/kg de sugammadex o 0,05 mg/kg de 
neostigmina, quienes encontraron que con 
sugammadex en dosis de 1,0 y 2,0 mg/kg, se obtiene 
un TOF-1 a los 2,1±0,8 min y 1,8±0,9 min 
respectivamente. A dosis de 0,5 mg/kg, el 
sugammadex, produjo reversión a los 4,1±1,9 min (p 
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